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    ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی ﻋﻔﻮﻧـﯽ ﻧﺨـﺎع و ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات از ﻋﻠـﻞ ﻣــﻬﻢ 
ﻣﯿﻠﻮﭘﺎﺗﯽ ﮔﺮدﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
    اﯾــﻦ ﺑﯿﻤﺎرﯾــﻬﺎ ﺑــﺎ اﯾﺠــﺎد آﺑﺴــﻪﻫﺎی اﯾﻨـــﺘﺮاﻣﺪوﻻری، 
ﺳﺎبدورال، اﭘﯽدورال و اﺳــﺘﺌﻮﻣﯿﻠﯿﺖ ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ﺑـﺎﻋﺚ 
ﻣﯿﻠﻮﭘﺎﺗﯽ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ)4-1(.  
    در ﺑﯿــــﻦ ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی ﻋﻔﻮﻧــ ـــﯽ، ﺿﺎﯾﻌــﺎت ﻗــﺎرﭼـــﯽ 
ﺑﻨـــﺪرت دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. ﭼﻨﯿﻦ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎﯾﯽ اﻏﻠ ــﺐ در ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻧـﺎﺗﻮان ﺑـﺎ ﻧﻘـﺺ اﯾﻤﻨـﯽ، دﯾ ـــﺎﺑﺖ، ﻟﻨﻔــﻮم، ﻟﻮﺳــﻤﯽ، آﻧﻤــﯽ 
آﭘﻼﺳﺘﯿﮏ، ﮔﯿﺮﻧﺪهﻫــﺎی ﭘﯿﻮﻧـــﺪ اﻋﻀـﺎ و اﻓـــﺮادی ﮐــﻪ ﺑـﻪ 
دﻻﯾﻠـﯽ ﺗﺤـﺖ ﺷـﯿﻤﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﻗـﺮار ﻣـﯽﮔـﯿﺮﻧﺪ ﯾـﺎ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
ﻃﻮﻻﻧــــﯽ اﺳﺘﺮوﯾﯿـــــﺪ درﯾﺎﻓــــــﺖ ﻣﯽﮐﻨﻨــــــﺪ، دﯾـــﺪه 




    ﻋﻔﻮﻧـــﺖ ﺑﺎ اﻧﺘﺸ ــﺎر ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ از رﯾـﻪ ﯾـﺎ ﺳﺎﯾــﺮ اﻋﻀـﺎی 
ﻣﺒﺘـﻼ، ﺑــــﻪ ﺳﺘــــﻮن ﻓﻘــــﺮات ﯾـﺎ ﻧﺨـﺎع ﻣﯽرﺳــــﺪ و در 
ﺑﻌﻀــــﯽ ﻣــــﻮارد ﻧﯿـــﺰ ﮐـﺎﻧﻮن اوﻟﯿـ ــــﻪ آن ﻣﺸﺨــــﺺ 
ﻧﯿﺴﺖ)2، 5، 7و 8(.  
    در درﮔـﯿﺮی ﻗـﺎرﭼـﯽ ﺳـﺘﻮن ﻓﻘ ـــﺮات، اﻏﻠــﺐ ﺑﺨﺸــﻬﺎی 
اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ درﮔﯿﺮ ﻣﯽﺷــﻮﻧﺪ و ﻓﺸـﺎر ﻧﺎﺷـﯽ از ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﺷـﮑﻞ 
ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﯾﺎ آﺑﺴﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ ﻣﯿﻠﻮﭘﺎﺗﯽ در ﺑﯿﻤ ــﺎر 
ﻣﯽﮔﺮدد)1، 2و 8(.  
    در ﺑﺴﯿــــــﺎری از ﻣـــــــﻮارد ﻋﻼﺋـــــﻢ ﺳﯿﺴــــﺘﻤﯿﮏ 
اﺳﭙﻮﻧﺪﯾﻠﯿــﺖ ﻗﺎرﭼــــﯽ ﺗﺤـــﺖ ﺗﺄﺛﯿــــﺮ ﺑﯿﻤـﺎری زﻣﯿﻨـﻪای 





    در ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﻗﺎرﭼﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ آﺳﯿﺐ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ اﻏﻠﺐ درﮔﯿﺮی اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ )اﺳ ــﺘﺌﻮﻣﯿﻠﯿﺖ( وﺟـﻮد
دارد. در ﻣﻮارد ﻧﺎدر آﺑﺴﻪ اﭘﯽدورال، ﺳﺎبدورال ﯾﺎ اﯾﻨﺘﺮاﻣﺪوﻻری ﻧﺨﺎع ﺑﺪون درﮔﯿﺮی اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﺑ ــﺎﻋﺚ
ﻣﯿﻠﻮﭘﺎﺗﯽ ﻣﯽﺷﻮد. در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻮرد ﻧﺎدری ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽﺷﻮد ﮐ ــﻪ آﺑﺴـﻪ ﻗـﺎرﭼـﯽ اﮐﺴﺘﺮااﺳـﭙﺎﯾﻨﺎل ﺑـﺪون
درﮔﯿﺮی اﺳﺘﺨﻮان ﯾﺎ ﮔﺴﺘﺮش اﭘﯽدورال ﻣﻮﺟﺐ ﻣﯿﻠﻮﭘﺎﺗﯽ ﮔﺮدﻧـﯽ ﺷـﺪه ﺑـﻮد و ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ در
ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺘﺮاﻗﯽ آن ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻣﻄﺮح ﻧﮕﺮدﯾﺪه ﺑﻮد.  
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – آﺑﺴﻪ ﻗﺎرﭼﯽ   2 – ﻣﯿﻠﻮﭘﺎﺗﯽ    3 – ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔﺮ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺑﻪآﻓﺮﯾﻦ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
III( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔﺮ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺑﻪآﻓﺮﯾﻦ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
VI( دﺳﺘﯿﺎر ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗ ــﺎرﭼـﯽ 
ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ.  
    RSE ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺎﻻ اﺳﺖ و ﻣﻤﮑﻦ اﺳــﺖ ﻟﻮﮐﻮﺳـﯿﺘﻮز دﯾـﺪه 
ﺷﻮد.  
    در ﺻﻮرت ﺷﮏ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﺎرﭼﯽ، ﺑﺮرﺳﯽ آﻧﺘﯽﺑﺎدﯾــﻬﺎی 
ﺳﺮم در ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻮارد ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)8، 9و 01(.  
    اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎی رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ)ﻋﮑﺲ ﺳﺎده، ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑﻦ 
و IRM( ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨ ــﺪه 
ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﺑـﺮای ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻋﻔﻮﻧﺘـﻬﺎی ﻗـﺎرﭼـﯽ اﺧﺘﺼـﺎﺻﯽ 
ﻧﻤﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﺮای ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻣﯿﮑـﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢ ﻋ ـــﺎﻣﻞ 
ﺑﯿﻤﺎری، اﻧﺠﺎم ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ)ﺳﻮزﻧﯽ ﯾﺎ ﺑﯿﻮﭘﺴــﯽ ﺑـﺎز ﺣﯿـﻦ ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣﯽ( ﺿﺮوری اﺳﺖ)4، 7، 8، 01و 11(.  
    درﻣﺎن ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻗﺎرﭼﯽ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮای 
رﻓﻊ اﺛﺮ ﻓﺸﺎری روی ﻧﺨﺎع و در ﺻـﻮرت ﻧﯿـﺎز ﺛـﺎﺑﺖ ﮐـﺮدن 
ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات و ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ درﻣـﺎن داروﯾـﯽ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧـﻮع 
ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)1، 5، 8و 21(.      
 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
    ﺑﯿﻤﺎر ﻣــﺮد 57 ﺳـﺎﻟﻪای ﺑـﻮد ﮐـﻪ از ﭘﺎرﺳـﺘﺰی و ﺿﻌـﻒ 
ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه اﻧﺪاﻣﻬﺎی ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ و ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﮐ ــﻪ ﭼﻨـﺪ ﻫﻔﺘـﻪ ﻗﺒـﻞ از 
ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺮوع ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺷﮑﺎﯾﺖ داﺷﺖ.  
    ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ 4 ﺳﺎﻟﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪی را ذﮐﺮ ﻣﯽﮐ ــﺮد و ﺑﻄـﻮر 
ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﮔﻠﯽﺑﻦﮐﻼﻣﯿﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﯽﻧﻤﻮد.  
    در ﻣﻌﺎﯾﻨــﻪ ﻋﺼﺒــﯽ، ﮐــﻮادری ﭘـــﺎرزی در ﺣـــﺪ       ، 
ﻫﯿﭙﺮرﻓﻠﮑﺴـﯽ، اﺳﭙﺎﺳﺘﯿﺴـﯿﺘﯽ، ﺑﺎﺑﻨﺴـﮑﯽ و ﮐﻠﻮﻧـﻮس ﻣﺜﺒــﺖ 
داﺷﺖ. اﻣﺎ ﺗﺐ و ﻋﻼﺋﻢ درﮔ ــﯿﺮی ﺳـﺎﯾﺮ اﻋﻀـﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ رﯾـﻪ 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﻓﻮق درﮔﯿﺮی ﻧﺨ ــﺎع ﮔﺮدﻧـﯽ 
ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﯾﺪ. در ﻋﮑﺲ ﺳﺎده ﮔﺮدن، ﺑﺠﺰ ﺗﻐﯿﯿﺮات دژﻧﺮاﺗﯿﻮ و 
ﻋﻼﺋﻢ ﺗﻨﮕﯽ ﮐﺎﻧﺎل ﻧﺨﺎع، ﻧﮑﺘﻪ دﯾﮕﺮی ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ. در IRM 
ﮔﺮدن)ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 1اﻟﻒ، ب و ج( ﺗﻨﮕـﯽ ﮐﺎﻧـﺎل ﮔﺮدﻧـﯽ از 3C ﺗـﺎ 
6C وﺟﻮد داﺷﺖ.  
    ﯾﮏ ﮐﺎﻧـــﻮن ﺑـﺎ ﮐﺎﻫـــﺶ ﺳـﯿﮕﻨﺎل)در 1T و 2T( ﻧ ــﯿﺰ در 
ﺣﺪود 5C-4C دﯾﺪه ﺷــﺪ ﮐـﻪ از ﺧﻠـﻒ اﺛـﺮات ﻓﺸـﺎری ﻗـﺎﺑﻞ 
ﻣﻼﺣﻈﻪای روی ﻧﺨﺎع اﯾﺠﺎد ﮐﺮده ﺑﻮد و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﯿﺪ ﮐـﻪ 
ﺑﺎ اﺳﭙﻮﻧﺪﯾﻠﻮز ﮔﺮدن در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﺷﺪ. ﻋﮑﺲ رﯾﻪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑـﻮد. 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯿﻠﻮﭘ ــﺎﺗﯽ ﺷـﺪﯾﺪ در ﺑﯿﻤـﺎر، ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ 































ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 1- ب- IRM ﮔﺮدن در ﻣﻘﻄﻊ ﺳﺎژﯾﺘﺎل 2T  
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    ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ، روی ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن ﻓﻼوم ﺿﺎﯾﻌﻪای ﺑﺎ ﻗ ــﻮام 
ژﻟﻪ ای و رﻧﮓ ﻣﺘﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ زرد و ﺣﺪود ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻣﺸـﺨﺺ دﯾـﺪه 
ﺷﺪ اﻣﺎ درﮔـﯿﺮی واﺿـﺢ اﺳـﺘﺨﻮان و ﻓﻀـﺎی اﮐﺴـﺘﺮادورال 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    ﺑﺮرﺳﯽ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻓﻮق)ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 2 اﻟــﻒ و ب( 
ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه آﺑﺴـﻪ ﻗـﺎرﭼـﯽ ﺑـــﺪون درﮔــﯿﺮی ﺑﺨﺸــﻬﺎی 




























    از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑـــﻪ ﮐـــﻞ ﻧﻤﻮﻧـــﻪ در ﻓﺮﻣﺎﻟﯿـــــﻦ ﺛـﺎﺑﺖ ﺷـﺪه 
ﺑﻮد، ﮐﺸﺖ ﺿﺎﯾﻌـــﻪ ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿــ ـــﻦ ﻧـﻮع ﻗـﺎرچ اﻣﮑـﺎنﭘﺬﯾـﺮ 
ﻧﺒﻮد.  
    ﺑﯿﻤـﺎر ﭘـــــﺲ از ﻋﻤـــــﻞ ﺟﺮاﺣــﯽ ﺗﺤــﺖ درﻣــﺎن ﺑــﺎ 
آﻣﻔﻮﺗﺮﯾﺴﯿﻦ B ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐــﻪ در ﭘﯿﮕـﯿﺮی 6 ﻣﺎﻫـﻪ از ﻧﻈـﺮ 
وﺿﻌﯿﺖ ﻋﺼﺒــﯽ )ﻧﻮروﻟـﻮژﯾـﮏ( ﺑـﻬﺒﻮدی ﻗـﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪای 
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ﺑﺤﺚ 
    در ﻋﻔﻮﻧﺘـﻬﺎی ﻗـﺎرﭼـﯽ ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات، اﻏﻠـﺐ ﺑﺨﺸـــﻬﺎی 
اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﺑﺨﺼﻮص ﺟﺴﻢ ﻣﻬﺮه درﮔـﯿﺮ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻧﺴـﺞ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳـــﯿﻮن ﯾــﺎ ﺗﻐﯿــﯿﺮ ﺷــﮑﻞ ﻧﺎﺷــﯽ از 
اﺳـﺘﺌﻮﻣﯿﻠﯿﺖ ﯾـﺎ اﯾﺠـﺎد آﺑﺴـﻪ اﭘـﯽدورال، ﻣﯿﻠـﻮﭘـﺎﺗﯽ اﯾﺠ ـــﺎد 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    در ﻣـﻮاردی ﮐـﻪ ﺑﺨﺸـــﻬﺎی اﺳــﺘﺨﻮاﻧﯽ ﻣﺒﺘــﻼ ﻧﯿﺴــﺘﻨﺪ 
آﺑﺴـﻪﻫﺎی اﯾﻨﺘــــﺮاﻣﺪوﻻری، ﺳ ـــﺎبدورال و اﭘـــــﯽدورال 
ﺑــــﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾـــﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨـــﺪ ﺳﺒــﺐ ﻣﯿﻠﻮﭘﺎﺗــﯽ ﺷﻮﻧـــﺪ)1، 2، 
3، 4و 21(.  
    در اﯾــﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﯿــ ـــﭻ ﯾــــﮏ از ﺿﺎﯾﻌــــﺎت ذﮐـﺮ ﺷـﺪه 
ﺑﺎﻋــــﺚ ﻓﺸ ــﺎر روی ﻧﺨـﺎع ﻧﺸـــــﺪه ﺑــــﻮد ﺑﻠﮑـــﻪ آﺑﺴـﻪ 
اﮐﺴﺘﺮا اﺳﭙﯿﻨﺎل)روی ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن ﻓﻼوم( ﻋﺎﻣﻞ اﯾﺠ ــﺎد ﻣﯿﻠـﻮﭘـﺎﺗﯽ 
ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    در ﻣﯿﻠـﻮﭘﺎﺗــــﯽﻫﺎی ﻧﺎﺷــــﯽ از ﻋﻔﻮﻧـــــﺖ ﻗـﺎرﭼــ ـــﯽ 
ﺳﺘﻮن ﻓﻘـــﺮات، در ﺑﺴﯿـــﺎری از ﻣـــﻮارد ﮐــﺎﻧﻮن اوﻟﯿـﻪای 
ﺑــﺮای ﻋﻔﻮﻧـــﺖ وﺟـــﻮد دارد و ﻋﻔﻮﻧــــــﺖ از ﻃﺮﯾــــــﻖ 
ﻣﺠﺎورﺗــــﯽ ﯾـﺎ از ﻃﺮﯾـﻖ ﺧــــﻮن ﺑـــﻪ ﺳﺘـــــﻮن ﻓﻘــﺮات 
ﻣﯽرﺳﺪ)1، 2، 7و 8(.  
    در ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه ﮐﺎﻧﻮن اوﻟﯿ ــﻪای ﺑـﺮای ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﭘﯿـﺪا 
ﻧﺸﺪ.  
    در ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﺳﺘﻮن ﻓﻘـــﺮات در اﻏﻠــﺐ ﻣـﻮارد ﺑـﺎ ﮐﻤـﮏ 
ﺷـــــﺮح ﺣـــــﺎل، ﻣﻌﺎﯾﻨـــــﻪ ﻓـــــﯿﺰﯾﮑﯽ و روﺷــــــﻬﺎی 
ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداری)ﺑﺨﺼﻮص IRM( ﻣﯽﺗﻮان ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻋﻔﻮﻧـﯽ 
را از ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻏﯿﺮﻋﻔﻮﻧــــﯽ اﻓـﺘﺮاق داد و ﺑﯿـﻮﭘﺴـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
ﺑـﺮای ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻧـﻮع ارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢ اﯾﺠـﺎد ﮐﻨﻨـﺪه ﻋﻔﻮﻧـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻣﯽﺷﻮد)4، 6، 8و 11(.  
    در اﯾـــــﻦ ﺑﯿﻤـﺎر ﻗﺒــــﻞ از ﻋﻤــــﻞ ﺟﺮاﺣـــﯽ، ﺿﺎﯾﻌــﻪ 
ﻋﻔﻮﻧﯽ در ﺗﺸﺨﯿـــﺺ اﻓﺘﺮاﻗــــﯽ ﻋﻠـﺖ ﻣﯿﻠـﻮﭘـﺎﺗﯽ ﻣﻄــــﺮح 
ﻧﺸـﺪه ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻋﻠـﺖ آن را ﻣﯽﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻋـــــﺪم درﮔــﯿﺮی 
ﺑﺨﺸـﻬﺎی اﺳـﺘﺨﻮاﻧﯽ، ﻣﺤـﻞ ﺿﺎﯾﻌـﻪ و ﻧﻤـــﺎی آن در IRM 
ﻧﺴﺒﺖ داد.  
    ﻧﻤـﺎی اﯾـﻦ ﺿﺎﯾﻌـﻪ در IRM)ﻫﯿﭙﻮﺳ ــﯿﮕﻨﺎل در 1T و 2T( 
ﺷﺒﯿﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت دژﻧﺮاﺗﯿﻮ اﺳﺖ.  
    در ﭼﻨﺪﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ)6، 11، 31و 41(. ﻧﻤﺎی ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻗﺎرﭼ ــﯽ 
در IRM ﺑﻪ ﺻــﻮرت ﻫﯿﭙﻮﺳـﯿﮕﻨﺎل در 1T و 2T ذﮐـﺮ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ.  
    ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐــﻪ دﭼـﺎر ﺑﯿﻤـﺎری زﻣﯿﻨـﻪای ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﻗﺎرﭼﯽ ﻣﺜﻞ دﯾـﺎﺑﺖ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، در ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﻓـﺘﺮاﻗﯽ ﺿﺎﯾﻌـﺎت 
ﻫﯿﭙﻮﺳﯿﮕﻨﺎل در IRM )در 1T و 2T( ﻋﻔﻮﻧﺘ ــﻬﺎی ﻗـﺎرﭼـﯽ را 
ﻧﯿﺰ ﺑﺎﯾﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ. 
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CERVICAL MYELOPATHY CAUSED BY FUNGAL INFECTION: A CASE REPORT
                                                                    I                                                    I                                                          I
E.A. Abbas Nejad, MD    Sh. Sheibani Nejad, MD    S.M. Ramak Hashemi, MD
                                                                               II                                        III                                            IV
*R. Mollahosseini, MD     F.S. Hashemi, MD   M. Raei Hedayat, MD
ABSTRACT
    In fungal infections that cause spinal cord compression, there is often bony involvement(Osteomyelitis).
Rarely do epidural, subdural or intramedullary abscesses cause myelopathy without osteomyelitis. This is
a rare case report of extra-spinal fungal infection which caused cervical myelopathy without osteomyelitis
or epidural abscess. Also, no infectious damage was seen in its differencial diagnosis before surgery.
Key Words:   1) Fungal abscess    2) Myelopathy   3) Spinal infection
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